КОММЕНТАРИЙ ГЛАВНОГО РЕДАКТОРА Н.А. ГРАЦИАНСКОГО by N.  A. & Н. Грацианский А.
СЛОВО РЕДАКТОРА 
3С П Е Ц И А Л И З И Р О В А Н Н Ы Й  М Е Д И Ц И Н С К И Й  Ж У Р Н А Л 1–2016 АТЕРОТРОМБОЗ
ВЕНОЗНЫЕ ТРОМБОЭМБОЛИЧЕСКИЕ ОСЛОЖНЕНИЯ, 
ТРОМБОЭМБОЛИЯ ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ И ЕЕ ПОСЛЕДСТВИЯ
С татья «Новые возможности вторичной профилактики венозныхтромбоэмболических осложнений» — продолжение работы ее авто-
ра (П.С. Лагута) «Венозные тромбозы: современное лечение», опублико-
ванной ранее. Современная стратегия вторичной профилактики веноз-
ных тромбозов и обусловленных ими эмболических осложнений по-
дробно изложена уже с учетом обновленного руководства Американско-
го общества врачей-специалистов по заболеваниям грудной клетки «Ан-
титромботическая терапия венозной тромбоэмболической болезни»
(Chest, 2016; 149: 293). Выбор антитромботических вмешательств, пред-
лагаемых для предупреждения повторных венозных тромбозов и эпизо-
дов тромбоэмболий, в настоящее время довольно велик. Статья, как и ру-
ководства, на положениях которых она основывается, помогают выбрать
стратегию, соответствующую многим клиническим ситуациям. Однако
читатель должен принимать во внимание и следующую фразу из заклю-
чения документа в журнале Chest: «Из 54 рекомендаций, включенных в
30 положений (утверждений), 20 были «сильными», но ни одно не было
основано на свидетельствах высокого качества».
В статье Е.А. Мершиной и В.Е. Синицына дана характеристика методовлучевой диагностики, которые могут быть использованы для выяв-
ления хронической тромбоэмболической легочной гипертензии
(ХТЭЛГ). ХТЭЛГ как после острой тромбоэмболии легочной артерии, так
и в отсутствие явного острого эпизода в настоящее время обнаруживает-
ся все чаще именно благодаря современным методам визуализации. С
другой стороны, правильная диагностика ХТЭЛГ становится все более
актуальной в связи с распространением метода тробэндартерэктомии. В
свою очередь, характеристика состояния легочного сосудистого русла,
получаемая с помощью современных методов лучевой диагностики, поз-
воляет определить, насколько эффективным может оказаться это инва-
зивное вмешательство. В статье, в частности, описано, какую информа-
цию можно ожидать от вентиляционно-перфузионной сцинтиграфии
легких, интервенционной легочной ангиографии, компьютерной томо-
графической ангиопульмонографии, магнитно-резонансной томогра-
фии.
ОСТРЫЙ КОРОНАРНЫЙ СИНДРОМ
В статье А.Л. Комарова подробно рассмотрена проблема длительнойантикоагулянтной терапии для вторичной профилактики острого
коронарного синдрома (ОКС). Дается обоснование целесообразности ис-
пользования антикоагулянтов, напоминаются данные об успешном при-
менении антагониста витамина К в преимущественно «доинвазивную»
эру лечения ОКС и до внедрения современных активных антитромбоци-
тарных агентов. Основное внимание уделено ривароксабану, все еще на-
зываемому «новым антикоагулянтом». Показания к его использованию
основываются на результатах испытания ATLAS ACS 2, большой объем ко-
торого позволил осуществить анализ действия препарата в многих под-
группах и, таким образом, установить состояния, при которых преимуще-
ства его добавления представляются наиболее выраженными. Длитель-
ность применения, отчасти противопоказания определяются дизайном
ATLAS-2 и критериями включения в него. Препарат не изучался в сочета-
нии с тикагрелором и прасугрелом. Поэтому врач и пациент могут ока-
заться перед дилеммой: ривароксабан плюс клопидогрел (оригинальный
или дженерик) или тикагрелор. И в статье они найдут ряд положений, ко-
торые облегчат принятие соответствующего решения. Но при этом, одна-
ко, следует принять во внимание и позицию FDA США, не посчитавшего
возможным одобрить применение ривароксабана после ОКС. С аргумен-
тацией FDA при последнем рассмотрении вопроса в 2014 г. можно озна-
комиться, пройдя по ссылке http://www. fda.gov/downloads/adviso-
rycommittees/committeesmeetingmaterials/drugs/cardiovascularandrenal-
drugsadvisorycommittee/ucm386282.pdf.
В статье «Мануальная тромбоэкстракция у больных с острым инфарк-том миокарда с подъемом сегмента ST» (ИМПST) подробно описаны
«взлет и падение» этого метода, рассматриваемого авторами как способ
предупреждения дистальных тромбоэмболий, связанных с первичным
чрескожным коронарным вмешательством (пЧКВ). Соответственно, зна-
чительная часть статьи посвящена методам выявления дистальных эмбо-
лий коронарных артерий и способам оценки состояния перфузии мио-
карда после пЧКВ. Часть методов сложна и явно не предназначена для
рутинного применения, несмотря на заявленную частоту дистальных
тромбоэмболий при пЧКВ (25%). Такая частота делает естественным
стремиться рутинно применять перед пЧКВ методы защиты, в частности
тромбоэкстракцию. Но такая стратегия не выдержала испытания рандо-
мизированными исследованиями, и в обновлении руководства
ACC/AHA/SCAI по пЧКВ при ИМПST 2015 ей дана рекомендация III клас-
са (no benefit — нет пользы). Однако окончательное «падение» методики
не состоялось, и практически в каждой посвященной ей современной
публикации отмечается, что, вероятно, она еще будет использоваться в
неких специфических ситуациях, которые предстоит определить в буду-
щих исследованиях. Будут ли эти исследования действительно выполне-
ны, очевидно, зависит от оценки положения настоящими и потенциаль-
ными изготовителями соответствующего инструментария. Как в не-
скольких других комментариях, привожу ссылку на появившийся он-
лайн 20 мая 2016 г. и доступный свежий обзор проблемы «Тромбоэкстра-
ция имеет ли все еще место в лечении инфаркта миокарда?»
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/ pmc/articles/PMC4874010.
АНТИТРОМБОТИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ
В статье Н.А. Новиковой и Н.А. Воловченко «Варфарин: место в совре-менной антикоагулянтной терапии» приведены состояния, при кото-
рых использование этого антагониста витамина К (АВК) предпочтитель-
но даже в условиях наличия так называемых «новых антикоагулянтов».
При некоторых из этих состояний (например, протезированных клапа-
нах сердца) АВК вообще нет альтернативы. Но варфарин может с успехом
применяться и при неклапанной фибрилляции предсердий. Признаком
успешности считается нахождение МНО на терапевтическом уровне
>65—70% времени. Оценить вероятность успешности терапии АВК (вар-
фарином) позволяет подсчет баллов по предложенной G.Y.H. Lip и соавт.
шкале SAMe-TT2R2. Эта шкала создавалась скорее для того, чтобы пока-
зать, как редко можно ожидать эффективного и безопасного применения
АВК, тем не менее она позволяет отобрать и кандидатов на по крайней
мере начальную терапию АВК. Кроме того, в статье суммировано и то, что
можно назвать недостатками (лучше некоторыми ограничениями) новых
антикоагулянтов (зависимость от функционального состояния почек, не-
возможность нейтрализации эффекта — отсутствие реально доступных
антидотов и даже невозможность контролирования эффекта для целена-
правленного выбора дозировок).
В статье О.Л. Барбараш «Длительность двойной антитромбоцитарнойтерапии» суммированы относящиеся к этой проблеме сведения по
состоянию на первую четверть 2016 г. В ее содержании нет явных про-
тиворечий с появившимся в конце марта обновлением руководства Аме-
риканской коллегии кардиологов и Американской ассоциации сердца
по длительности двойной антитромбоцитарной терапии у пациентов с
заболеваний коронарных артерий. Этому подробному документу сопут-
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ствует систематический обзор сведений, обосновывающих его положе-
ния. В обновлении содержится удобный алгоритм выбора длительности
двойной антитромбоцитарной терапии у конкретных пациентов. Ему
также сопутствует краткий документ с изложением его так называемых
«ключевых точек». К этому документу, который можно найти по ссылке
https ://www.acc .org/latest- in-cardiology/ten-points-to-remem-
ber/2016/03/25/14/56/2016-acc-aha-guideline-focused-update-on-dura-
tion-of-dapt, мы советуем обратиться читателю соответствующей статьи
в этом номере журнала «Атеротромбоз».
В статье, посвященной фактам об эффективности и безопасности ри-вароксабана в повседневной практике, И.С. Явелов анализирует дан-
ные крупных программ, так или иначе позволяющих судить об этих свой-
ствах препарата, примененного у пациентов с неклапанной фибрилляци-
ей предсердий (НКФП) с целью предупреждения инсульта. К этим про-
граммам относятся исследования, основанные на ретроспективном ана-
лизе крупных баз данных выписанных рецептов, запросов на возмеще-
ние оплаты лекарств (claims) и даже модных electronic health records. Ре-
гистрация выписанных и предъявленных в аптеках рецептов позволяет
не только оценить количество людей, получающих рецепты на то или
иное средство, но также и то, продолжают ли пациенты начатое и прово-
дившееся какое-то время лечение. В случае антикоагулянтов это важно
для суждения о том, лечение каким из них чаще и быстрее прекращают
(или наоборот). Любопытно, что отделение IMS Health — компании, в ча-
стности, осуществляющей количественный анализ выписанных и предъ-
явленных рецептов, действует и в России. Но, очевидно, в связи с практи-
ческим отсутствием объекта такой анализ не выполняет. В статье разби-
рается и единственное проспективное международное наблюдательное
исследование XANTUS, продемонстрировавшее низкую частоту как ин-
сультов, так и крупных кровотечений у пациентов с НКФП, принимавших
ривароксабан. В целом представленные факты свидетельствуют, что «при
использовании ривароксабана у широкого круга больных с неклапанной
фибрилляцией предсердий в повседневной врачебной практике показа-
тели эффективности и безопасности соответствуют итогам контролиру-
емого клинического испытания ROCKET-AF», ставшего основанием для
одобрения препарата для рутинного клинического применения. Однако
«в повседневной практике» врачи предпочитают использовать риварокса-
бан в меньших дозах, чем рекомендуемые по результатам ROCKET. Важ-
ное замечание — практически все исследования, разобранные в статье,
спонсированы производителем ривароксабана. Это не означает сомни-
тельности данных, но не позволяет отвергнуть предположение, что толь-
ко такие результаты могли быть допущены спонсором к печати, тем бо-
лее что подобного типа ретроспективные исследования не регистриру-
ются на clinicaltrials.gov (было зарегистрировано XANTUS – но это иссле-
дование проспективное).
Смомента появления так называемых новых антикоагулянтов (НОАК)для приема внутрь существовали 2 проблемы: отсутствие средств,
нейтрализующих их эффект, и все-таки желательность оценки антико-
агулирующего эффекта. Последнее выглядело противоречащим одному
из постулируемых достоинств препаратов — возможности использова-
ния без коагулогического контроля. В последующее время сформирова-
лось представление, что практически единственные параметры, регу-
лярное определение которых действительно необходимо при терапии
НОАК, — это характеристики состояния функции почек. Желательным
считалось и определение концентрации препаратов в крови — в случа-
ях геморрагических осложнений в условиях, когда соответствующее оп-
ределение было возможным, она обычно оказывалась очень высокой.
Несмотря на приемлемый уровень безопасности при использовании
строго в пределах одобренных регуляторами схем применения, ситуа-
ций, когда может требоваться нейтрализация антикоагулянта (прямого
ингибитора тромбина или ингибитора фактора Ха), много. Кроме того,
велико и психологическое воздействие наличия/отсутствия специфи-
ческого антидота. В последнее время положение стало изменяться. Оно
хорошо описано в статье «Специфические антидоты к новым перораль-
ным антикоагулянтам». Вперед опять вырвался дабигатран, антидот ко-
торого одобрен для клинического применения FDA и EMA и даже реко-
мендован в США для использования при вызванных дабигатраном ге-
моррагических инсультах. Средства для нейтрализации действия инги-
биторов фактора Ха находятся на разных стадиях изучения, что также
подробно изложено в статье. Однако пока реальным пациентам, вклю-
чая принимающих дабигатран, тем более в России, следует уповать на
правильность аргументов «pro» раздела статьи «А так ли уж необходимы
антидоты к НОАК».
КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
В «Разборе больного с острым коронарным синдромом», подготов-ленном Е.П. Панченко, приведено описание пациента, госпитализи-
рованного в «неинвазивную» больницу с явной нестабильной стенокар-
дией. Проведенное лечение (эноксапарин, ацетилсалициловая кислота,
клопидогрел в дозе 75 мг/сут), хотя и сопровождалось стабилизацией
состояния, дало основание автору напомнить положения соответствую-
щих руководств о дозе эноксапарина и о предпочтительности использо-
вания в подобных случаях тикагрелора. Очередной раз подробно изла-
гаются результаты испытания тикагрелора PLATO, явившиеся основани-
ем для такой рекомендации. Через несколько месяцев пациент поступил
в квалифицированное кардиологическое учреждение, где был успешно
оперирован по поводу обнаруженного распространенного поражения
коронарных артерий. После выполненной реваскуляризации довольно
длительно получал тикагрелор. Очевидно, на него были с успехом рас-
пространены результаты крупного испытания этого препарата у пациен-
тов, перенесших инфаркт миокарда (PEGASUS), которое можно рассмат-
ривать и как исследование при стабильной ИБС.
В статье «Выявление безболевой ишемии миокарда при развитии рес-теноза после чрескожного коронарного вмешательства» описан па-
циент с гипертонией и жалобами на одышку, у которого велоэргометрия
обнаружила депрессии ST, а коронарография (КАГ) — стенозы, один из
которых (60—70%) был стентирован с приемлемым клиническим эф-
фектом. Через год — госпитализация с одышкой при большей, чем ис-
ходная, нагрузке. При стресс-тесте — депрессии ST, и эхокардиография
зарегистрировала зоны гипокинезии в нижней стенке левого желудочка.
При КАГ — стеноз до 50% в стентированном участке. С учетом клиники
он не стал основанием для вмешательства. Случай представлен как сви-
детельство правильного применения стресс-эхо, обеспечившего диагно-
стику стеноза стента. К сожалению, не затронуты другие вопросы, по-
рождаемые представленными описанием и иллюстрациями. Это пробле-
мы так называемой appropriateness (уместности, оправданности, целесо-
образности) выполненного стентирования, активности терапии при яв-
но распространенном атеросклерозе. А также менее серьезные пробле-
мы целесообразности в конкретном случае «вставления» стресс-эхо меж-
ду стресс-ЭКГ, Холтером и КАГ и возможности предсказать конкретный
результат КАГ по стресс-эхо.
ПРАКТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ ПРИМЕНЕНИЯ 
АНТИКОАГУЛЯНТОВ
Вразделе «Практические вопросы применения антикоагулянтов» раз-мещены ответы на практические вопросы, связанные с применени-
ем дабигатрана. Надо отметить, что эти вопросы и ответы в основном от-
носятся к использованию препарата с целью профилактики инсультов
при фибрилляции предсердий. Область применения дабигатрана гораз-
до шире, и лечение или профилактика других состояний может порож-
дать другие вопросы. Большинство ответов на вопросы, связанные с при-
емом дабигатрана (правда, по утвержденным показаниям), содержатся в
прилагаемой к упаковкам Прадаксы подробнейшей инструкции. Можно
только посоветовать как пациентам, так и врачам внимательнее изучать
эту инструкцию и почаще к ней обращаться.
